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پیش بینی امید به زند گی زوجین بر اساس باورهای فر اشناختی و همجوشی شناختی 


۲6 جوم 0صره متا ۲۵انصعم)-ه)۱۷]۵ ۵۴ 60و ممعتممگ ۵۶ مصهاع ۲۳۵ ۱۶6 ۵۴ جمن0ع۳ 


تاریخ دریافت: ۹۴/۱۲/۲۸ 
حمیدرضا صمدی فرد! 
هدف: پیش بینی امید به زندگی زوجین بر اساس باور فراشناختی 
و همجوشی شناختی صورت پذیرفت. 
روش: روش پژوهش توصیفی, از نوع همبستگی بود. جامعه 
آماری پژوهش کلیه زوجین شهر اردبیل در سال ۱۳۹۴ بودند که به 
روش نمونه گیری در دسترس تعداد ۱۲۶ نفر (۶۳ زن و شوهر) به 
عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری داده‌ها» از مقیاس باور 
فراشناختی ولز (۲۰۰۴)» مقیاس همجوشی شناختی گیلاندرز 
(۲۰۱۴) و مقیاس امید به زند گی اشنایدر (۱۹۹۱) استفاده شد. داده 
های پژوهش نیز با روش‌های ضریب همبستگی پیرسون و 
رگرسیون چند گانه تجزیه و تحلیل شدند. 
بافته‌ها: نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی و همجوشی 
شناختی با امید به زند گی زوجین رابطه منفی معناداری وجود دارد. 
ضرایب بتای متغیرهای پیش بین نیز نشان داد که خودآ گاهی 
شناختی ۰/۲۰- اطمینان شناختی ۰/۱۹ کنترل ناپذیری نگرانی 
۳ نیاز به کنترل نگرانی ۰/۲۸- و همجوشی شناختی ۰/۱۷- 
قابلیت پیش‌بینی معنادار امید به زندگی زوجین را دارند (۰/۰۵ >0). 
در نتیجه می‌توان بیان نمود که مولفه های باور فراشناختی و 
همجوشی شناختی در زمره متغیرهای مرتبط با امید به زندگی 
زوجین بودند و توانایی پیش‌بینی آن را دارند. 
واژ ههای کلیدی: باور فراشناختی» همجوشی شناختی, امید به 


زند ی زوجین. 
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مقدمه 

ثبات عاطفی و توافق بالا در بین زوجین به طور قابل اعتمادی با رضایت بیشتر آن ها همراه می 
باشد (2010 ,17626 عگ ,صهااهصوو1 ,رفک بطاتملصهونل. از سوی دیگر سلامت و شکوفایی خانواده 
به روابط مناسب زوجین وابسته است. اگر پایه و اساس خانواده به اندازه کافی محکم نباشد سلامت جسمی 
و روانی خانواده به خطر خواهد افتاد (2014 ,1670۵01 ک ,ن۸0۵ ,نتعطه1 متصدادم؟). خانواده یکی از نظام 
های اولیه جوامع بشری است که با وجود تحولات اساسی در اهداف و کارکردهای خود ثابت مانده است 
و هنوز در همه جوامع» اهمیت اساسی دارد. خانواده» مناسب ترین نظام برای تأمین نبازهای مادی» روانی و 
معنوی بشر بوده و بهترین بستر را برای تأمین امنیت و آرامش روانی اعضاء پرورش نسل جدید و اجتماعی 
کردن فرزندان و برآورده ساختن نیازهای عاطفی افراد فراهم نموده است (2011 ,۸۵4 ک 202۷۶ل. 
اعضای خانواده تأثیر عاطفی زیادی بر مسائل خانوادگی می گذارند. سلامت عاطفی خانواده و زوجین از 
طریق کیفیت ازدواج مشخص می شود و یک ازدواج موفق به واسطه مهیا کردن برخی عوامل مطلوب و 
مهم نظیر یافتن يکك همراز: يکك دوست. احساس محبوب بودن و محترم بودن به عنوان یکک انسان موجب 
سلامتی عاطفی می شود. 

امید به زندگی می تواند به عنوان یک عامل شفا دهنده. چند بعدی پوبا و قدرتمند توصیف شود و 
نقش مهمی در سا زگاری با فقدان داشته باشد. برای پیش بینی میزان امید به زندگی برای یک جمعیت زنده در 
سال جاری مفهوم جدول عمر به کار برده می شود (2011 ,51200601 امید به زندگی» سلامت جسمی و 
روانی را آن گونه که با انواع شاخص ها از جمله سلامت خود گزارشی؛ پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی 
»سلامت ذهنی» خلق مثبت» اجتناب از رویدادهای فشار زای زند گی» جستجوی حمایت اجتماعی و رفتار ارتقا 
دهنده سلامت مشخص شده اند پیش بینی می کند. امید به عنوان یکی از منابع مقابله انسان عمل می کند 
(2009 ,مطاطع13 عک ۸06۵1 ,نجهه02). علاوه بر اين میزان مرگ و میر در بدو تولد به شدت بر روی امید 
به زندگی اثر می گذارد و به همین علت این شاخص به عنوان یک شاخص بهداشتی, اقتصادی و اجتماعی نام 
برده می شود بوده و با افزايش موارد مرگ کودکان این شاخص کاهش می یابد. در برآوردهای سازمان 
بهداشت جهانی نیز امید به زندگی در ایران در سال ۲۰۰۹ معادل نزدیکک ۷۰ سال در مردان و ۷۳ سال در زنان 
و در کل جمعیت نزدیک ۷۲ سال تخمین زده شده است هم چنین بر اساس رتبه بندی کشورها پر حسب امید 
به زند گی در سال ۲۰۰۹ در بین ۲۱۶ کشور ایران رتبه ۱۲۷ را داشت (2011 ,عهز۳0٩‏ گ ن20ط۸). 
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یکی از عواملی که می تواند در امید به زند گی زوجین تاثیر گزار باشد» باور فراشناختی! است. 
فراشناخت به ساختارها؛ دانش. وقایع و فرایندهای روانشناختی اشاره دارد (2009 ,۱۷۵115). فراشناخت: آنچه 
که ما مورد توجه قرار می دهیم و وارد حیطه ی هوشیاری خود می کنیم ارزیابی ها و تأثیر انواع راهبردهایی 
که ما برای تنظیم افکار و احساسات مان به کار می بریم را شکل می دهد. فراشناخت به آگاهی و نظارت بر 
یکک افکار تعریف شده است(2011 ,۹21086 ع محهصتاطم 1 ,فهتناه ۷ بقلملون1). علاوه بر این فراشناخت. 
فکر کردن درباره فرایند تفکر است (2013 ,74قطصنع؟ ک مع11عا٩‏ ,مع1ع11). فر آیندهای فراشناختی دارای 
دو جنبه ی مستقل اما مرتبط با یکدیگرند: دانش فراشناختی و تجربه فراشناختی. مطالعات نشان داده است 
که باورهای فراشناختی در مبتلا شدن به اختلالات اضطرابی نقش دارد ( عم[ ,۲۸00061 بصححاحام 1 
72 :۱۷۵11 :8). فراشناخت هم شامل فرآیند فراشناختی و هم شامل تجارب یا تنظیم شناختی است. باور 
فراشناختی به اکتساب دانش پیرامون فراشناختی و دانش درباره نحوه استفاده از فرایند های کنترل شناختی 
اشاره دارد. روانشناسی فراشناخت حوزه اندیشه گری نوینی است که پیشه آن به قرن بیستم بر می گردد 
(2013 ,تصمادم! ک 22106 ,تصهتهک). نتایج تحقیقی نشان داد که نقص در فراشناخت, عملکرد افراد را 
کاهش می دهد (2015 ,جعههان]۷( گ 50:۵۵ ,10قط)). نتایج تحقیق دیگری نشان داده است که بیماران 
روان پریش با نقص های شناختی و فراشناختی رویرو هستند ( 3۱616 ,فا روهمه۲۳ رتعفوسا رفط۵ ۷ 
4 ,01 )0 4). نقص در فراشناخت با اختلال شخصیت رابطه دارد ( ,166119 ,5۵112616 ,2710عصه01 ,0ع27[ 
6 ,21 )6 تک 6117). نتایج تحقیقی نشان داد فراشناخت از عوامل تاثیر گزار در رضایت از زندگی زوجین 
می باشد (2003 ,۱۷۵115 ک «مدنتت0۷]0. فراشناخت نقش تاثیر گزاری در کاهش یا بهبود روابط زوجین 
دارد (2008 ,۷۷۵115 »ک 567ز۳). نتایج تحقیقی نشان داد آموزش راهبردهای فراشناختی به زوجینی که دارای 
نقص در فراشناخت خود هستند» باعث بهبود رضایت زناشویی آن ها می شود ( ۱۷۲95 ,عنعطعهه ۷ 
72 ,20061۳00160 ۷). نتایج تحقیق دیگری نشان داد نقص در فراشناخت باعث کاهش رضایت از رت کزن 
زوجین می شود (2013 ,۸167 ک 4صمصممم۲ ۷۵۲/۵0۵2۵06 ,۴2822۷ ,۵112206 ۷). باورهای 
فراشناختی از عوامل موثر در وضعیت سلامت روانی افراد هستند (2009 ,[:۸۰0). هم چنین بین باورهای 
فراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب رابطه وجود دارد (2012 ,۴0۵/۵۱6۵0 > تدلتق51). هم چنین 
نتایج تحقیق دیگری با عنوان بررسی تأثیر فراشناخت درمانی بر میزان رضایت زناشویی نشان داد فراشناعت 
درمانی بر میزان رضایت زناشویی زنان موثر است (2014 ,۹21127120 ک نطعه1مطک ,تسمطعش). 
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یکی دیگر از عواملی که می تواند بر امید به زندگی زوجین تاثیر گزار باشد همجوشی شناختی ! 
انرمظور از هی قاس این اس که‌فره وق حتاف افکازش فرار کرد که کی کانله 
واقعی هستند و موجب می شوند رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به نتایج 
مستقیم حساسیت کمتری پیدا می کند (2015 ,0عاکتنک1 تک اعتهع »۱۷/۵ بطعنعاطع۸ ,وتعل‌م01112). 

در رابطه با همجوشی شناختی تعداد پژوهش های انجام شده اند ک است. در خارج از ایران در بررسی 
تاثیر همجوشی شناختی مربوط به تصویر بدن با آسیب شناسی روانی خوردن, این نتیجه به دست آمد که همجوشی 
شناختی در درمان آسیب شناسی روانی غذا خوردن و نارضایتی از بدن اهمیت دارد (2014 ,11100206 > 1065). 
در ايران نتایج پژوهشی نشان داد بین همجوشی شناختی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد 
(2015 ,5۵/0۵01]6/0). هم چنین نتایج پژوهش دیگری نشان داده است که بین همجوشی شناختی با افسرد گی در 
بین زوجین رابطه معناداری وجود دارد (2016 ,82:00016070). علاوه بر این همجوشی شناختی از عوامل تاثیر 
گزار در بروز اضطراب در بین افراد می باشد (2016 ,تعصهطع:22 عک تصحطمصعط۱۷0 بتتع‌اش). 

از آنجایی که همجوشی شناختی از متغیرهای جدید و تاثیر گزار در روانشناسی می باشد. تعداد 
پژوهش های انجام شده در رابطه با آن زیاد نیست (2015 ,21 66 6 0111200675). از سوی دیگر نقص در 
فراشناخت با اختلالات روانی و شخصیت رابطه معناداری دارد ( 2016 ,له )6 > 12760 : 2014 ,له اه عک ۷۵5 
). بررسی این متغیرها در پیش بینی امید به زند گی زوجین» رویکرد تازه ای در مطالعات زناشویی محسوب می 
شود. با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده و هم چنین عدم وجود پژوهش مشابه؛ پژوهش حاضر با 


هدف پیش بینی امید به زند گی زوجین بر اساس باورهای فراشناختی و همجوشی شناختی صورت پذبرفت. 


روش 

روش پژوهش توصیفی» از نوع همبستگی می‌باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه زوجین شهر اردبیل در 
سال ۱۳۹۴ بودند. با توجه به اینکه در تحقیقات توصیفی حداقل تعداد نمونه ۱۰۰ نفر می باشد ( ,01277 
0 بر اساس تعداد متغیرهای پژوهش از طریق نرم افزار 0000/6۲ ( ,2700601) حصناهع۱۷۲ تک ممطم‌متصمت) 
7 با اندازه متوسط ۰۰/۱۰ ضریب آلفا ۰/۰۵ و توان آزمون ۰/۹۵ در نرم افزار ۱۲۶ نفر (۶۳ زن و شوهر) 
به روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. به این صورت که برای انتخاب نمونه آماری و 


اجرای پژوهش, بعد از کسب مجوزهای لازم به مکان های کلیدی شهر اردبیل (پارک هاء مکان های عمومی 
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و ...) مراجعه و از زوجین در دسترس برای همکاری در پژوهش جلب رضایت شد. دامنه سنی آزمودنی ها ۲۲ 
ت۴۴ سال بود. برای جمع آوری داده‌هاء از ابزارهای باور فراشناختی ولزه همجوشی شناختی گیلاندرز و امید به 
رت کم اشنایدر استفاده شد. شرح ابزار گرد آوری اطلاعات به صورت زیر می باشند: 

مقیاس باور فراشناختی (200) : نسخه ۳۰ ماده ای این مقیاس توسط ولز و کارت رایت هاتون 
(2004 ,حمااه ]اطع ۳۲ه) ک واه ۷۷) برای سنجش باور فراشناختی افراد ساخته شده است. این مقیاس 
همانند فرم اصلی دارای ۵ زیر مقیاس مهار ناپذیری و خطر (۱-۴-۶-۷-۹-۱۱-۱۴-۱۵-۱۸) باور مثبت درباره 
نگرانی (۰۱۰-۲۰-۲۳-۲۷-۲۹ خودآ گاهی (۳-۵-۱۲-۱۳-۱۶-۲۴-۲۸ اطمینان شناختی (۳۰-۲۶-۲۲-۸-۲) 
و نیاز به کنترل فکر (۱۷-۱۹-۲۱-۲۵) است و برای به دست آوردن نمره کل» نمرات زیر مقیاس‌ها با هم جمع 
می‌شود. این ابزار در یک طیف چهار درجه ای از موافق نیستم تا خیلی موافقم نمره گذاری می‌شود. دامنه 
نمرات مقیاس بین ۳۰ تا ۱۲۰ خواهد بود. نمره بالاتر نشان دهنده باور فراشناختی بالا و نمره کم به معنای باور 
فراشناختی پایین است. 

در نسخه اصلی همسانی درونی برای کل مقیاس ۰/۹۳ و برای زیر مقیاس‌ها بین ۰/۷۲ تا ۰/۹۳ به دست 
آمد. هم چنین پایایی باز آزمون این مقیاس در فاصله چهار هفته ۰/۷۵ و برای زیر مقیاس‌ها از ۰/۵۹ت ۰/۸۷ به 
دست آمد (2004 ,00اد1-اطعت«اتم ‏ و۷۷۵[1). در نسخه ایرانی مقیاس از روش آلفای کرونباخ برای 
تعیین همسانی درونی مقیاس استفاده شد و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۰/٩۹۱‏ به دست آمد و برای زیر 
مقیاس بین ۰/۶۰ تا ۰/۸۳به دست آمد. 

روایی همزمان به وسیله محاسبه همبستگی با مقیاس اضطراب صفت اسپیلیر گر برای این مقیاس ۰/۳۳ 
به دست آمد. بنابراین یافته‌ها نشان می‌دهند که اين مقیاس از ویژگی روانسنجی مطلوبی برخوردار است 
(2009 بژشتد۱۲ ک تصنطم؟ رتم000 بتتعامدن 917102۵06). در این پژوهش» ضریب پایایی مقیاس به 
روش آلفای کرونباخ بین ۱۰/۷۰ ۰/۹۴ به دست آمد. 

مقیاس همجوشی شناختی (0)" مقیاس توسط گیلاندرز؛ بلدرستون بانده دمپستر فلاکسمن 
و همکار ان (2014 بلح )6 ک مصقصص۲۱2 رتعاومع(1 ,۳۰۷۷۰ ب080ظ ونلط مطمایع010ظ .نا رو7ع0111200) 
برای سنجش همجوشی شناختی افراد تهیه شده و دارای ۷ سوال در طیف لیکرت ۷ درجه ای (از همیشه 
درست تا هرگز درست نیست) می باشد. دامنه نمرات این مقیاس بین ۷ تا ۴۹ خواهد بود. سازندگان مقیاس 


ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را ۰/۹۳ و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصله ۴ هفته ای ۰/۸۰ گزارش 
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کردند. ضریب همبستگی ابزار با مقیاس تعهد و پذیرش و مقیاس ذهن آگاهی ساوتمتون به ترتیب برابر ۰/۷۲ 
و ۰/۷۰ به دست آمد. در ایران نتایج پژوهش (2014 ,2056) نشان داد مقیاس از روایی مطلوبی برخوردار 
بوده و ضریب پایایی مقیاس ۰/۷۶ به دست آمد (2014 رحعق1 رتتعتقطه رحفطومک رتتهنال۸) ضربت آلفای 
کرونباخ را ۰/٩۱‏ و ضریب پایایی باز آزمایی به فاصله ۵ هفته را هم ۰/۸۶ گزارش کردند. در مطالعه حاضر 
ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ ۰/۸۱ به دست آمد. 

مقیاس امید به زندگی (5115)" این مقیاس توسط اشنایدر هریس اندرسون, هالرن و ایروینگ؛ 
وس کف ن و همکاران (1991 ,له ء کگ محمصعنکگ ,عصن رمعلاما! رجممممم روتتها بتعلتزمگیرای 
سنجش امیدواری ساخته شده است. مقیاس دارای ۱۲ عبارت در طیف لیکرت ۵ درجه ای است و به صورت 
خود سنجی اجرا می شود. از این عبارت ۴ عبارت برای سنجش تفکر عاملی» ۴ عبارت برای سنجش تفکر 
راهبردی و ۴ عبارت انحرافی است. 

بنابراین این مقیاس دو زير مقیاس دارد: عامل و راهبرد. سوالات ۰۳ ۸۷ ۱۱ به صورت معکوس نمره 
گزاری می شود. برای به دست آوردن نمره کلی» نمرات زیر مقیاس را باهم جمع می شود. تحقیقات زیادی از 
پایایی و اعتبار این مقیاس به عنوان مقیاس اندازه گیری حمایت می کنند. همسانی درونی کل آزمون پین ۰/۷۴ 
تا ۰/۸۴ است. پایایی آزمون-باز آزمون ۰/۸۰و در دوره های بیشتر از ۸ تا ۱۰ هفته از این میزان نیز بالاتر است. 
روایی و پابایی مقیاس در ایران نیز تایید شده است (2012 ,تصحتصددطن ک صمهزمادم۷ ,حمناه0ع6). 

نتایج پژوهش دیگری نشان داد مقیاس از روایی مطلوبی برخوردار بوده و ضریب پایایی مقیاس ۰/۸۱ 
به دست آمد (2011 ,زتهلنعط ک نطحمدمعلمط ,نصعحتع>). در پژوهش حاضر از نمره کل امید به ولا گن 
استفاده شد و ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ ۰/۷۹به دست آمد. 

داده های پژوهش با روش‌های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه و با استفاده از نرم 
افزار آماری 5 نسخه ۲۱ و سطح معنی داری ۲<۰/۰۵ تجزیه و تحلیل شدند. 
بافته ها 

در گام اول تحلیل نتایج. آمار توصیفی متغیرهای باور فراشناختی» همجوشی شناختی و امید به 
زندگی محاسبه شد و در جدول یک آمد. 
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جدول ۱: میانکین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 


متغیرها جنس حجم نمونه ۷1 اد 

مرد ۶۳ ۱۴۳/۶۰ 2/۹۱ 

خودآ گاهی شناختی زن ۶۳ ۱۳/۷۹ ۵/۹۲ 

کل ۱۳۶ ۱۴/۹ 2۹۲ 

مرد ۶۳ ۱۳/۳۶ ۴/۳۸ 

باور مثبت درباره نگرانی زن ۳ ۱۱/۳ ۳/۸۳ 

کل ۱۳۶ ۱/۸۴ ۴/۶ 

مرد ۶۳ ۱۳/۶ ۴/۹۵ 

وت اطمینان شناختی کم زن ۶۳ ۱۳/۳ ۴/۵۲ 
فراشناختی 

کل ۱۳۶ ۱/۳۴ ۱۳ 

مرد ۶۳ ۹/۸۰ ۳/۹۶ 

نیاز به کنترل نگرانی زن ۶۳ ۱۱/۳ ۳/۳۱ 

کل ۱۳۶ ۱/۶ ۳/۸۴ 

مرد ۶۳ ۱۳/۳۳ 2/۲۰ 

کنترل ناپذیری افکار زن ۶۳ ۱9/۶ 22 

ف ۱۳۶ ۱5/۹ 2/0۶ 

مرد ۶۳ ۱۳2/۳۷ 2۶۴ 

همجوشی شناختی زن ۶۳ ۱۶/۷۴ ۶/۵۰ 

کل ۱۳۶ ۱۵/۹۰ 2۷ 

مرد ۶۳ ۱۳/۴ ۱۳/۶ 

امیدبه زند گی 7 ۶۳ ۲۳/۶۹ ۹/۱ 

کل ۱۳۶ ۱۳/۸۳۷ ۱۶۳ 


در گام دوم برای بررسی رابطه بین متغیرهای پیش بین (مرلفه های باور فراشناختی و همجوشی 
شناختی) با متغیر ملاک (امید به زند گی) از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 


جدول ۲: ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با امید به زند گی زوجین 


متغیر آماره امید به زند گیی 
ار ضریب پیرسون ۹ 
خودا گاهی شناختی 

سطح معنی‌داری 2 
باور مثبت درباره نگرانی ضریب پیرسون ۶۷ 
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مولفه های باور سطح معنی‌داری ۱ 
فراشناختی ۱ ضریب پیرسون 9۳ 
اطمینان شناختی کم 
سطح معنی‌داری 2 
ضریب پیرسون مه 
کنترل ناپذیری افکار 
سطح معنی‌داری 22 
۳ ضریب پیرسون 2/9۹ 
نیاز به کنترل نگرانی 
سطح معنی‌داری 2 
ضریب پیرسون #۶« 
همجوشی شناختی 
سطح معنی‌داری 2 


طبق نتایج جدول فوق بین مولفه های باور فراشناختی و همجوشی شناختی با امید به زندگی زوجین 
رابطه معناداری وجود دارد. 

در گام آخره برای پیش بینی امید به زند گی زوجین بر اساس متغیرهای پژوهش از آزمون رگرسیون 
چند گانه استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل رگرسیون بررسی مفروضه های تحلیل فوق نشان داد که بین 
نمرات متغیرها حالت نرمال بودن چندگانه وجود داشت» روابط بین متغیرها خطی بود و هم خحطی چند گانه 
وجود نداشت. 

جدول ۳: نتایج تحلیل ر گرسیون چند گانه استاندارد باور فراشناختی و همجوشی شناختی در پیش بینی 
امید به زند گی زوجین 
مدل 4 ۳2 ۴ تعدیل شده ۲ وزه 
۱ ۰/۶۸ ۶۳ ۱/۶۰ 0/۹۳ 2 


ضرایب بتا و آزمون معناداری ) برای متغیرهای پیش‌بین 


متغیر ملاکث متغیرهای پیش بین 1 91۳ 0 1 وز٩‏ 
خودآ گاهی شناختی ۱ ۰/۳۹۲ ۶-- ۴ ۰/۵ 
باور مثبت درباره نگرانی   -۰/۶۶۴‏ ۰/۳۴۳ ۳۸- ۳۶- ۰/۵۵ 
اطمینان شناختی کم ۴ ۰ ۰ ۰/۳۱۴ ۹- ۹- ۹ 
امید به زند گی 
کنترل ناپذیری افکار ۶ ۰/۰۷۵ ۸- ۱- ۳۸ 
نیاز به کنترل نگرانی ۱- .۰.۰ ۰/۴۶۷ ۷۶ ۳۳۳ ۰۲ 
تروش ربشا گفتین 0۵--. ۰ ۰/۴۳۸ ۶- ۹- ۳۹ 


نتایج جدول فوق نشان می‌دهد که مدل پیش‌بینی امید به زندگی زوجین توسط مژلفه های باور 


فراشناختی و همجوشی شناختشی معتی دار است.:ضرایب تتاق متغیرهای پیش بین نیز نشانمی‌دهد که از بین 
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ملفه های باور فراشناختی: خودآگاهی شناختی ۰/۲۰ اطمینان شناختی ۰/۱٩‏ کنترل ناپذیری افکار 
۳ نیاز به کنترل فکر ۰/۲۸- و متغیر دیگر پژوهش همجوشی شناختی ۰/۱۷- قابلیت پیش‌بینی معنادار 


۳ 
امید به زند گی زوجین را دارند. 


نتایج کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین باورهای فراشناختی و همجوشی شناختی با 
امید به زندگی زوجین بود. از آنجایی که یکی از اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر اساس 
متغیرهای پیش بین جهت پیش بینی امید به زندگی زوجین بود» از این رو نتایج رگرسیون نشان داد باور 
فراشناختی و همجوشی شناختی قابلیت پیش بینی امید به زند گی زوجین را دارند. 

همانطوری که ذ کر شد. قسمت اول نتایج نشان داد بین باور های فراشناختی و امید به زند گی زوجین 
رابطه منفی معناداری وجود دارد. زوجینی که در مقیاس باور فراشناختی نمره بالاتری کسب کردند. دارای 
امید به زند گی پایینی بودند» در مقابل زوجینی که در این مقیاس نمره کمی دریافت کردند. دارای امیدواری 
بالایی بودند. در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت که طبق نظر ولز (2009 ,۷۷6119) بیشتر فعالیت 
های شناختی به عوامل فراشناختی بستگی دارند که بر آن ها نظارت و کنترل دارند. عوامل فراشناختی 
(خودآ گاهی شناختی» باور مثبت درباره نگرانی؛ اطمینان شناختی» داشتن باور منفی درباره نیاز به کنترل فکر 
و باور درباره کنترل ناپذیر بودن نگرانی» بخش مهمی از فعالیت های شناختی افراد را در بر می گیرد. ولز 
و کارترایت هاتون (2004 ,۳]2)000-]طع02:0۳2) > ,واه ۷۷) باورهای فراشناختی را در پنج بعد زیر طراحی 
کرده اند: ۱-باورهای مثبت درباره ی نگرانی مثل اينکه نگرانی به من کمک می کند تا مقابله کنم.۲- 
باورهای منفی درباره ی نگرانی که تمرکز شان بر غیرقابل کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی است؛ ۳- 
اطمینان شناختی کم مثل اینکه حافظه ی ضعیفی دارم»۴-باورهای منفی در مورد افکار که این باورها شامل 
مواردی مانند تنبیه» خرافات هستند. ۵-خودآ گاهی شناختی مثلا به نحوه ی کار ذهنم به شدت توجه می 
کنم. در مدل فراشناختی ولز (2009 ,۱۷6115) افراد باورهای مثبتی را در ارتباط با کارایی نگرانی در کمک 
به مقابله پرورش می دهند. سپس به واسطه فعال شدن باورهای فراشناختی مبتنی بر غیرقابل کنترل بودن و 
خطر نوع دیگری از نگرانی تحت عنوان فرانگرانی در آن ها شکل می گیرد. باورهای فراشناختی که افراد 
به صورت فرا ارزیابی های منفی از غیر قابل کنترل بودن و خطرناک بودن نگرانی های خود دارند عامل 
اساسی در شکل کش اضطراب و نگرانی می باشند (2011 ,1202000260 ک تطحتطمک زم‌تممک). نتایج 


مطالعات نشان داده است که نقص در فراشناخت باعث کاهش رضایت از زندگی زوجین می شود. زوجینی 
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که از راهبردهای نامناسب فراشناختی استفاده می کنند رابطه ی زناشویی مناسب تری نخواهند داشت. هم 
چنین آموزش فراشناخت درمانی نقش تاثیر گزاری در بهبود روابط زوجین دارد (2008 ,۷۷۵115 ک ۲عطوز. 
آموزش راهبردهای مناسب فراشناختی به زوجین, باعث بهبود رضایت زناشویی آن ها می شود. فراشناخت 
از طریق تعدیل حل مسئله اجتماعی بر فعالیت های جسمی و ذهنی اثر می گذارد. باورهای فراشناختی از 
عوامل موثر در وضعیت سلامت روانی هستند. 

افرادی که نقص فراشناختی در آن ها بالاست از سلامت روانی مناسبی برخوردار نمی باشند 
(2009 ,۸00071). راهبردهای فراشناخت با نشانه های استرس به طور مثبت معناداری رابطه دارد ( ۴00555 
6 ,۷/۵11 ). این به معنای آن است که هر چه قدر باورهای فراشناختی در زوجین بالا باشد» استرس 
آنان نیز افزایش خواهد یافت و همین امر ممکن است باعث کاهش امیدورای آنان شود. نقص در فراشناخت 
با احتلال شخصیت رابطه دارد. 

باورهای فراشناختی از عوامل تاثیر گزار در بروز اختلالات روانی می باشند (2009 ,اه ۱۷). نتایج 
مطالعات نشان داده است بین باورهای فراشناختی و اختلالات شخصیت رابطه وجود دارد ( ,له )0 ک 12760 
6 نتایج مطالعات دیگری نشان داده است که بین خود کارآمدی و باور فراشناختی در بین افراد 
قمیستکن معناداری وجود دارد (2011 ,۳۵۱۳6۵۲ »6 162705۳1). تمامی مطالب ذ کر شده و نتایج این مطالعه 
از نقش باور فراشناختی در کاهش عملکرد و امید به زندگی افراد حمایت می کند. 

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین همجوشی شناختی با امید به زند گی زوجین رابطه منفی معناداری 
وجود دارد. زوجینی که همجوشی شناختی در آن ها بالا بود» دارای امید به زند گی کمی بودند اما زوجینی 
که همجوشی شناختی در آن ها کم بوده امید به زندگی بالایی داشتند. این به معنای آن است که هر چه قدر 
همجوشی شناختی در افراد بالا باشده امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت. 

در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت که هیز (2004 ,72۷65) معتقد است که هیجانات به 
طور گسترده با افکاری که ناشی از تفاسیر واقعی تجربه‌ها هستند تر کیب می شوند و تجربه درونی افراد را 
غیر قابل تشخیص می کنند» که اين عامل می تواند با تاثیر بر رفتار زوجین» مشکلاتی را برای آنان به بار 
بیاورد. طبق نظر گیلاندرز و همکاران(2014 ,۵1 )> ک 5تع0‌صمال(0) فاصله از افکار گسلش شناختی نامیده 
می شود و روند مبارزه خود را همجوشی شناختی می گویند که تمایل برای رفتار بیش از حد تحت تاثیر 


شناخت است. 
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در همجوشی شناختی فرد طوری تحت تاثیر افکارش قرار گیرد که گویی کاملاً واقعی هستند و 
موجب می شوند رفتار و تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتاری حاکم شوند و فرد نسبت به نتایج مستقیم» 
حساسیت کمتری پیدا می کند. از نظر آنان همجوشی شناختی زمانی اتفاق می افتد که شخص در بافت 
فکری خود گرفتار شود (2015 ,21 )6 عک ۲5ع4صح011). همجوشی شناختی زمانی رخ می دهد که افکار فرد 
روی رفتار اثر گذاشته و باعث می شونده فرد به جای توجه به فرایند فکر به تولیدات فکر توجه نماید. زمانی 
که این فرایند بر تجربه هر یکک از زوجین غلبه داشته باشند منجر به انعطاف ناپذیری روانشناختی در بین آن 
ها می شود (2016 ,۳۵۲2۵0 عک عتاهحنظ ,22۲6 رحه21227ظ). 

زوجینی که همجوشی شناختی در آن ها بالا باشد بیشتر در باب فکری خود درگیر شده و همین امر 
باعث نارضایتی زناشویی و بر اساس نتایج پژوهش حاضر امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت. بنسون 
(2006 ,820507)در مرور مطالعات مربوط به امید می گوید سطوح بالای امید با سلامت جسمی و 
روانشناختی» خودارزشی بالا» تفکر مثبت و روابط اجتماعی رابطه مثبت دارد. 

امید یکی از پایه های اصلی عملکرد روانی می باشد که این اصل روانی» می تواند رونق دهنده 
دستاوردهای زند گی زوجین باشد. امید با نیروی موثر خود» سیستم فعالیتی خود را تحریک کرده و دربچه 
های تازه ای را به روی زوجین باز می کند(2014 ,2 61 6 20671). از نظر اشنایدر و لویز > 906۲) 
(2001 ,0062 امید دارای دو مولفه شناختی و عاطفی می باشد. 

امید می تواند پیش بینی کننده وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی 
زوجین باشد. نتایج مطالعه کیلا رز و همکاران (2015 ,له ]۵ عک 0111200679)) نشان داد همجوشی شناختی 
از عوامل تاثیررگزار در کیفیت زند گی افراد می باشد. هر چه قدر همجوشی شناختی در زوجین بالا باشد» 
بیشتر مستعد افسرد گی خواهند بود و هرچه قدر همجوشی شناختی در زوجین کم باشد کمتر احتمال خواهد 
داشت دچار افسرد گی شوند (2016 ,۹۵:0۵01]070). در مجموع می توان اینگونه نتیجه گرفت که همجوشی 
شناختی از عوامل تائیز گزار در کاهش کیفیت و امید به زند گی می باشد. 

در نهایت قسمت آخر نتایج نشان داد که باور فراشناختی و همجوشی شناختی قابلیت پیش‌بینی 
معنادار امید به زند گی زوجین را دارند. در نتبجه می‌توان بیان نمود که باور فراشناختی و همجوشی شناختی 
در زمره متغیرهای مرتبط با امید به زندگی زوجین بودند و توانایی پیش‌بینی آن را دارند. در مجموع با توجه 


به نتایج پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که باورهای فراشناختی و همجوشی شناختی از متغیرهای 
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مهم در امید به زندگی زوجین می باشند. بنابراین یافته های پژوهش حاضر را می توان در بهبود امید به 
زندگی زوجین به کار بست. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به کمبود پیشینه اشاره کرد. هم چنین استفاده از روش 
نمونه گیری در دسترس و محدود بودن به زوجین شهر اردبیل از محدودیت‌های دیگر پژوهش حاضر می 
باشد. پيشنهاد می‌شود در تحقیقات دیگر از روش نمونه گیری تصادفی بهره گرفته و در دیگر شهرها انجام 
گیرد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری امکان پذیر باشد. علاوه بر این توصیه می شود در مراکز مشاوره؛ 
کارگاه های قبل و بعد ازدواج با آموزش های غلبه بر راهبردهای نامناسب فراشناختی و هم چنین همجوشی 
شناختی» به زوجین در افزایش امید به زندگی کمک کرد. 
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۳۵۲5121(۰ 
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۳۵۲۹120۰ 18) .7-23 :(3)19 ,جعماصهاع رو ۸20 ۵۴ ۳0۱۱۵ .56216 006 

-5611 240 ولمتاه0 ۵۱۵-۵08010۷۵ 01 ما۲0 1 2013(۰) .9 رتحطهاوم عک .۵ رد22 و.ل بلصطه تک 
۵۰ 1 فامم بو امه مهم 0عتطا ما ه1مامصاص ۵011و عصتامل0۲60 1 پرمههتراه 
۵۲512۴(۰ظ ظ1) .62-75 :(1)01 ,بزوماهرلهب«دم 62۵0 0۴ ۱1۱۵1 ول 

وم ۷۵ع۵)260 0 مملوتدم08۲ 2011(۰) ۰ رعمه‌طامه202 1 ی .۲ رژطاهتط9۵ ملظ متفگ 
۰ ۵20001021021 مه امصرمه مه ممملباه عصمصصع فمنعم)02 آ0ط60 عتامطا 200 
۳۵۲۹1۵0(۰ 1۳) .71-82 :(1)01 و0۱ وه وولو ۳6۵ ۱ ۲۵۹۵۵۲۵1 

6 ۲0۱8 1۳2 .(2002) ,۸ ,وال۷۷ ۶ .ظ مطهصصتع0صل۲ ر.ط ,۲۱2۸000۵6 ,.۲ مصه‌طاه9ام ] 
۰ - 1351 :(32)6 و ۲۱۵۱۷۱۵ عبط .صمتامصتن الق وتماتلنيه وتعتاهط 

عاصعتامم ما فطمتاتصعهممامظ 0۶ طموتتهم‌ههن ۵ .(2003) .۵۸ ,واه ۷۷ > .ظ .ظ ,۱۷۲۵۲۲1608 
1126 ۵5 ۵:۵۷ 6۵9۱۲015۰ )صمتاه00-0ظ 220 ,1150106۲ متصهم رفطمتفامل روصم‌تاهمتمن 2 
.251-6۰ :41 

6 200 همع لمصمصط ۶ ممفتتهم‌جمن ۸ 2011(۰) ۱۰ رداهت ۸‏ بع رفن۷2۷2 ,۷۲ رلفحصصهطه]۱۷ 
0۴ ۱۵ .رد۸26۵ ]۷۵۵ ۵۴ مممهه۱۷ ۱۵7۵0حصصعصا صح 107۵۵0مرصه طا رمصفاهعم)رم 
۲۳۵۲۹1۵(۰ 18) .39-43 :(9)1 .اه ۱/0 0 و م0 

۷ ۷انصصد؟ ۵2560 -وعمصلن تمه ۵۶ ووممع۷ 6۴۲60۱ م1 .(2011) .طک ,تفه عک .ز ب۱20۵۷ 
,0۱0۵1/۱6۳ 00۱4 0۱۹۵۱۵ اه م0 ملاع 11۷۵۲۵۵ همه «اتتعنظ مه 
۳۵۲51۵0(۰ 18) ,412-425 :(2)3 

۶ ووم61]600۷6 م1 2014(۰) ,۷۲ رتناممل ههام۱۷ عک ۷۲ رهام تتفط۷۵۱ رویط رتم۵0 
۰ ۲0۲۵/۵ مملونا فمفباموه عصه۷0۲ 0 ۵۶ مصمامممره 1340 م۵ م۵0 وعمصکممظ 
0 ۱ 

نامع ۷۵۵۵۵5-02260 10۲21 هه ۲۱۵۵6-100۱0960 2002(۰) سا.ظ بطماعطط)02 ۷۷ ی .9.ز ,اعامنک 
6۷۵۱0061( کگ ج0۷۵۵19) 0۴ وتا .اصعحصط‌تنجه اد)تتقمد عمجم 60 و6010 1۳6۳۷ 
452-۰ :(50)4 

ط ووتطعصمتاه ۲6۱ 0۶ )دما :عمجمام‌صررد دععه متاقصصتته0 -او0ظ 2006(۰) ب ق۷۵11 ۲ .ظ رولوفتام۴ 
0 مهو اماجمه مها طز۳ ومتطومم‌تاهاه 0۶ اوع]. :ممطمام‌صی متام عمط 
-111 :(400)1 ,و ۱۱۱۵ ۵۱۱۵ معع۴۳ .061مه ۷۵انوع0عه)مصه معط ها 0۳۵010۵0 و2 وتعتلهط 
.122 

ماما افص 01 وعممع۷ 611600 م1 2014(۰) .۱ بت6۲۳2 ی ,۱۷۲ بتلطاظ ب۸ م1267 ,.۷۲ بتصتادم۴ 
0 .60۱00169 طاً ۹2051260110 آه)لنههه عمط مصا تحص ما همممر2 00960 صمتامصم 
۰ - 693 :114 ,6 610۷ 506 

۰ 6 66 .9.۲ ۹121۳008 ر.1.۷ و1۳۷1 .9 م۲۱۵۱۱6۲20 ریک[ رط۲90ع0ظ۸ وت م۲271 میک ) رت06 90 
اه مه ۵۶ صمت)۷۵1102 مه آممجمما۵ 1۳۵۷ :وررج مط) لمع ۷/111 1 .(1991) 
570-۰ :(60)4 ,امولت«وظ 506 عرعظ ل .۵06 ۵۶ وعنافهعظ 01116۲68665 

0 رن «وهاه و 0۴۳۵۹3۷۶ ۵۱۵۵۵1 20۵0۵1(۰) ٩.3۰‏ ,10062 6 0.۴۰۷۰ ,5۳۷06۲ 
۰ ۷۵۲۹16۷ ]۲ 

0۵۲۷۵۵ متطفطمتقا۲۵ فظ 1 .(2012) ,۲۱,۱ رلهحطهماهتتا۵ظ »ی ,۱۷۲.۳۲ رعهت212 
۳۵۲۹1۵2(۰ 12) .29-38 :(4)013 ,۲۵/۲۵/2 .0190۲067 10وومتوع 20 «املیصه 200 ومناهه 

۰۵ ۶ 221۷515 اتدمع م1 .(2012) بر رتصح‌تصصهطان ی ۲۲ بصمه‌زه)د۱۷۵ راظ.9 مصمتاه0ع5 
۰صمصصتممرحصا ممتنهعط م۵ میاه عومطع مه فیصععناه لقصرمه مصمصصه موتصتا00 2۳20 
۳۵۲۹12۳(۰ 18) .18-26 :(4)112 ,۲۵۵6۵007 ۲6۵۵۵۵ 0۵۴ ۱0۳۱۵ ول 

مد مم1ووع0ع0 مه صمتفیظ انوم ه۵ع/060۳ وتطافصم612: 1 2016(۰) ,۴۱.1۴ ,5202011270 
147-۰ :(3)00 ,9۳۵65 ۵66 00 ۲۷۹۵۱۱۵۵۵۱۵ ۵۴ میا هل .عع۲9ا00٩‏ 


۲ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


۵ 01۱4 01۱۱۴۵۵5501ع هی ۳۵۷۵۵۲۱ ۲۵۱۵۱۵۱6121 1126 2015(۰) ۴۱۰1۴۰ ,5202011870 
بطق .رعمامطه رون ۵۶ ووه‌تودمه لقطمتاحصعاصا مط 1 .وی همه ۱ ۵۴ چاتاصان ۱۷۳۶۲۰ 
۵۲۹121۰ ط1) .صعتطم ] 

٩۱۵۱/۷ ۴ ۴۲‏ 2009(۰) .0۲ ر۱22171 ی بط رتحطتطهک ویک 0۵002721 ویو رتکلعاو2نا 220ص 
۴ 0۱۵۱۵ .30-عنمصهمتاوعنان حمتاتصع0ع۵)2هصه ۵۶ 6تااصاهتاه: فص اتلتاه۷ ,مسامنااه 
۵۲۹1۵۲(۰ 1) .445-461 :(12)4 ,جوماممروط 

1 6۵۵001160 1۵00۴۵۲760 و(2012) ۲۱۰ رصعا۱۷]۱۵ رع0صع ۷ عک .1 .ظ روتتت]۱۷ ب) مطت۳۱610 206۲ ۲۷ 
۲ ۱۵6۵121010۷7 ]0و مصهه ]1۳60 مه زمحتمطا عتاتصع ممقامصظ ۵ وقعصه 160117 مصا ۵0 
100-۰ :(50)2 ,11:6۳ و۳ 126۷ 0190106۲۰ زاعتجصح 2686۲211260 ۶۵۲ 

2014(۰) .21 ]6 ع .]یک پکاعتاظ ر.ل محطتطه۱ و۱۷۰۷ رفلم۲۳2 و.ت).ظ وتم2و انا رال مفط0 ۱۷ 
40ج 0معلمه اف از ماصعتاهن ا محصمام‌رری 200 مصمتاتصومه لهله۵و مصمتاتصعن0عها۷]6( 
.54-9 :153 ,دوع 96/20۵1 .090۵965 2۳01۵8۵60 

2013(۰) ۸۰ وت۸62 ع ,۷۲ ,رهم۲۱ ۱۷۲6۲2012206 ر.و ره صهعه]۲ .۷ ,21127206 ۲۷ 
0ص ولمنلهه ۷6 تانصع0عه)عظ ماصعل‌ناگ »10 پزرمحعطا عتانصعهمممامصه نامع گ۵ وومظ۳۴۱۲۲۵۵۱۲۷۵ 
1555-۰ :84 ,قععصمهه همع ۵0 آعنتمگ .20001607 

کصمتانصع ۵۵۱۵60 6ظ) 0۶ ص10 )عمط ۸ 2004(۰) .9 بصماه 21 ک .ده روااه ۱۷۷ 
.385-6۰ :42 ,11:67 و۳ 1۵۷ ۱۷۲۵۵-30۰ معط 0۶ دعنانهم۲0 :عتتمصهمتاوهتان 

,0۱011010 :۷۵11 ۱۵9۷ .۵۱۱اعوعهرع وه دوه مر م۵ ۸/۵/۵۵۵8 2009(۰) .هر روااه ۱۷۷ 
1-۰ 

عم 92960 وتعصه0111) صمتفیظ ۷۵ تانصومع ۵۶ ملهعه 5۵02 عطا ۵۶ مط0270121صهاو .(2014) .1 ,216 
۳۵۲۹12۳(۰ 18) .28 -16 :(15)4 بواع۵۵۵ «وهآصوع رد 063۵1 ۱۵061۰ 0۲ع)دصتطامظ 


